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Konvansiyonel Yaklasim Yeterli Degil
Ventrikuler tasikardileri uyarmak zor olabilir (~%15)
Programli stimulasyonla klinik VT uyariimayabilir

Programli stimulasyonla tum substratlar ortaya ¢gikmayabilir

Ventrikuler tasikardilerin sadece %30u hemodinamik olarak stabil



Substrat Ablasyonu

Skar “dechanneling” Ge¢ Potansiyel ve LAVA Ablasyonu
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Skar “dechanneling” Ge¢ Potansiyel ve LAVA Ablasyonu




Skar Homojenizasyonu
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Normal Elektrogram

Amplitudu 2 1.5 mV

Suresi 70 msn altinda
Amplitud/sure orani >0.045
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Anormal Elektrogram

e ——

» Sinus veya Pace ritmi sirasinda: Normal

> 3’ten fazla defleksiyonu olan

Abnormal

» Amplitud < 1.5 mV

. . Fractionated
> Suresi 70 msn altinda =

Very late

Di Biase, Natale JACC 2012



Akut Ablasyon Sonlanim Noktasi

» Anormal EGM’nin kaybolmasi

» 20 mA “output” ve 10 msn “pulse width” ile pacing sirasinda lokal

“capture”in kaybolmasi

Di Biase, Natale JACC 2012



40. yil

Endocardial excision: a new surgical technique for the treatment of recurrent ventricular

tachycardia.
M E Josephson, A H Harken and L. N Horowitz

Circulation. 1979:60:1430-1439




Standart Substrat Ablasyonu

YONTEM
Pace mapping
Aktivasyon haritalama

Entrainment

SONLANIM NOKTASI

VT’nin sonlanmasi

VT induklenememesi
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Skar Homojenizasyonu

30 sn RF
74+21 dk

Di Biase, Natale JACC 2012



Endo/Epi Skar Homojenizasyonu

Di Biase, Natale JACC 2012
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Ablation of Stable VTs Versus Substrate

Ablation in Ischemic Cardiomyopathy @
The VISTA Randomized Multicenter Trial
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Sinirliliklar -1-

» Konvansiyonel yontemde kritik devre tanimlanirken, bu yontemde

direkt substrat hedefleniyor
» Optimal EGM degerlendirme yontemi
(standart kateter/multipolar kateter??)

» Anormal EGM taniminda (sinus ritmi/pace ritmi?)

» Efektif lezyon icin tanimlanmis sonlanim noktasi yok

» Tekrar haritalandirma gerekiyor (rezidi anormal EGM)



Thermocool Pentaray

Pentaray

Josephson JACC Clin Electrophys 2015



Sinirliliklar -1-

» Konvansiyonel yontemde kritik devre tanimlanirken, bu yontemde

direkt substrat hedefleniyor
» Optimal EGM degerlendirme yontemi
(standart kateter/multipolar kateter??)

» Anormal EGM taniminda (sinus ritmi/pace ritmi?)

» Efektif lezyon icin tanimlanmis sonlanim noktasi yok

» Tekrar haritalandirma gerekiyor (rezidi anormal EGM)



Sinirliliklar -2-

» Anormal EGMleri tamamen ortadan kaldirmak zor

» Bystander bolgelerin ablasyonu

» Substrati genis, EF cok dusuk, kardiyak rezervi az hastalar??

» Klinik VT'nin olusumundan sorumlu bolgeler hedeflenmeli



Skar “dechanneling” Ge¢ Potansiyel ve LAVA Ablasyonu




“CORE” (Box) Izolasyonu

Voltai Haritalama

/ VT Indiiksivonu \

Stabil VT VT Stabil Degil
Entrainment ~ eessssssssssssssees > Pace map (uzun stim-QRS,ylzey EKGsi ile uyum)
Tek lezyonla VT sonlanimi +/- Geg Potansiyel Kanallari

\ \

“Core’un sekli kritik VT devrelerinin tamamini kapsayacak sekilde modellenir

\

“Core’u ¢epecevre saracak sekilde ablasyon uygulanir

\

Core i¢inden pacing (10 mA, 2 msn) ile
Entrance/Exit Blok gosterilmesi

~ Core ‘," ~ Core
|zolasyonu |zolasyonu
BASARISIZ!! BASARILI
» “Core”un disinda ek
ablasyon (+) v
« Supheli exit/entrance | +° o €= \/T Indiksiyonu
alanlarina ek ablasyon * Epikardiyal Ablasyon (-)

ISLEM SONU
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Epikardiyal Epikardiyal
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VT
indukleniyor
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Evet Hayir
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Tzou et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015



VTsiz Yasam
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Sinirliliklar

» Kapak veya mid-miyokardiyal skar gibi anatomik bariyerlerin varligi gerekli
» “Core” izolasyonu her zaman basarilamiyor

(Iskemik KMP’de hedef bolgeye 2 dk, noniskemik KMP’de 5 dk RF)
» Yapilan izolasyonun kaliciligi /Rekonneksiyon??

» Rekurrens ile gelen hastalarda ne yapalim?



Skar “dechanneling” Ge¢ Potansiyel ve LAVA Ablasyonu




lleti Kanallarinin tespiti icin
Voltaj Esik Ayari

Stage Baseline ’ Stage Baseline )
’ Bipoiar Yoirape Dispiay Map t Bipofar Veitage

Potansiyel ileti kanali e

Arenal et al Circ 2004



Arenal et al Circ 2004
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Post-infarkt stabil VVTli
24 hastada yuksek
dens. haritalama

(398+£152 nokta)

Apex

Voltaj skalasinda
ayarlama ile:

A Hastalarin %88inde

P VT kanall +

Inferior View

VT istmusunun yerini
belirlemede 6zgullugu

o | ' i %30!!

Base Mountantanakis et al.
J Am Coll Cardiol 2013




CC elimination

Later potential

Substrat Substrat VT indiiksiyonu

Haritalama KANAL Haritalama

Rezidu Kanal
Skar kanallarinin =%  ABLASYONU =®  Aranmasi ™  Ek Ablasyon

ve entrance
bolgelerinin
tespiti

Berruezo et al Circ Arrhythm Electrophysiol 2015
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Berruezo et al Circ Arrhythm Electrophysiol 2015
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Sinirliliklar

“Voltaj kanallar”’nin lokalizasyonun belirlenmesi hataya agik

Kateter temasinin oldugu bolgede lokal aktivasyonun far-field sinyallerden ayrimi

onemli (farkh noktalardan farkli CL ile “pacing” gerekebilir)

Skar icindeki aktivasyon paterninin ve “entrance” noktalarinin kesin olarak

belirlenmesi gerekiyor. (YUksek yogunluklu haritalama ile bile zor)

Aktivasyon sekansi, SR veya degisen bolgelerden “pacing” sirasinda tamamen
degisebiliyor

Tanimlanan “entrance” alanlarinin sinirli sayida olmasi gerekli

Intramiyokardiyal yerlesim, papiller adale /koroner/epikardiyal yag komsulugu

haritalamay! ve ablasyonu gugclestirir



Cardiac magnetic resonance-aided scar dechanneling:
Influence on acute and long-term outcomes@ ©
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Andreu, Berruzeo. Heart Rhythm 2017



[zokronal Geg Aktivasyon Haritalama

Yavas ileti

Gec¢ aktivasyon

Tung et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013



Kritik Istmus’un “Pace Map” ile Tespiti
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73 LR
entrance De Chillou et al. Heart Rhythm. 2014
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SR sirasinda Pace “Map” VT sirasinda Aktivasyon “Map”

\\ & VTisthmus

LV apex:




Sinirliliklar

» Noniskemik KMP’de kullanimi ile ilgili veri yok
» Pace map sirasinda gerekli optimal nokta sayisi1?
(VT devresi buyukluginden etkilenmesi muhtemel)
» Pace morfolojileri arasinda transizyon belirgin degilse teknik ise yaramaz
> Spesifik ablasyon sonlanim noktasi tanimlanmamis

» Pace mapping rezollsyonu kisith (~3.5 cm)
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Europace (2017) 00, 1-12 CLINICAL RESEARCH
doi10.1093 e urcpace/eux109

Long-term outcomes of different ablation
strategies for ventricular tachycardia in
patients with structural heart disease:
systematic review and meta-analysis

Ventricular Arrhythmia Recurrence

Study name  Statistics for each study  Events / Total MH risk ratio and 95% CI

MH risk Lower Upper Substrate Standard Relative

ratio limit  limit weight
Arenal 133 018 9.72 4118 1/6 |m 5.74
Volkmer 1.17 048 286 8/25 6/22 16.44
Ventura 1.71 060 486 6/14 416 14.01
Di Biase 2012 0.40 0.20 0.79 8/43 23/49 ~ 20.17
Makimoto 0.70 040 124 15/52 15/35 22.71
Di Biase 2015 0.32 017 0.62 9/58 29/60 —.— 20.94

0.68 0.40 1.15 50/208 78/188

0.01 0.1 1 10 100

Favors Substrate Favors Standard



Targeting the Hidden Substrate @
Unmasked by Right Ventricular
Extrastimulation Improves Ventricular
Tachycardia Ablation Outcome After
Myocardial Infarction

Marta de Riva, MD,” Yoshihisa Naruse, MD, PuD,” Micaela Ebert, MD,” Alexander F.A. Androulakis, MD,”
Qian Tao, PuD,” Masaya Watanabe, MD, PuD," Adrianus P. Wijnmaalen, MD, PuD," Jercen Venlet, MD,"
Charlotte Brouwer, MD," Serge A. Trines, MD, PuD," Martin J. Schalij, MD, PuD," Katja Zeppenteld, MD, PuD"

ABSTRACT

OBJECTIVES This study sought to determine whether ablation of hidden substrate unmasked by right ventricular
extrastimulation (RVE) improves ablation outcome of post-myocardial infarction (MI) ventricular tachycardia (VT).

BACKGROUND In patients with small or nontransmural scars after MI, part of the VT substrate may be functional
and, in addition, masked by high-voltage far-field signals arising from adjacent normal myocardium.

METHODS In 60 consecutive patients, systematic analysis of electrograms recorded from the presumed infarct area was
performed during sinus rhythm, RV pacing at 500 ms, and during a short-coupled RV extrastimulus. Sites showing low-
voltage, near-field potentials with evoked conduction delay in response to RVE were targeted.




Hidden substrate
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Multicenter Study of Ischemic
Ventricular Tachycardia Ablation
With Decrement Evoked Potential
(DEEP) Mapping With Extra Stimulus

A s

.............

—-————_/_‘\ﬂ__
b \.«_..‘iu//_ -

i .
Yt ——— LP
Av'—-'\>-»~i» —_— LP

Voltage map {5 QLa‘e potential S =t S
map LP

s I

c - - D LP
1= = LP

xxxxx

....................

Q DEEP map S e Y
. NN - ., .
—em f——— ~ ——
v | 3 rroec v { inopc " LP
| ke pap omeme. s o Tum P

N L P S 01
—




Sonuclar

Son 10 yilda anstabil VTlerin tedavisinde farkli substrat ablasyon
yontemleri geligtirilmigtir

Butun yontemler birbirine benzer prensipleri temel alir.

Ortak hedef substratta yer alan ve yavas iletiye isaret eden

anormal EGMlIlerdir

Bazi yontemler anormal substratin tamamina yonelik ablasyonu

kullanirken, bazilari da VT'ye neden oldugu dusunulen ilgi alanlarinin

ablasyonuna odaklanir.



Sonuclar -2-

» Bu calismalarin kisa ve orta vadede aritmi kontrolundeki basari oranlari
birbirine benzer ve olumiudur.

» MRG gibi yontemlerle skarin daha iyi tanimlanmasi ablasyon basari
oranlarini artirabilir

» VT'yi baslatan ve surduren mekanizmalari ve substrati daha iyi

anlamamiza yardimci olacak yeni bilgi ve teknolojilere olan intiya¢g devam

etmektedir.



